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 چکیده
 نیب نیا در باشد یم ایدن تمام و رانیا در مهم مسائل از یکی سرطان به ابتال حاضر حال در :هدف
 سرطان درمان با یسازگار .باشند یم جهان در ها سرطان نیتر عیشا جزو گردن و سر یها سرطان
 بر موارد تمام در و ستین کسانی مختلف افراد در یسازگار زانیم.است بر زمان و مداوم یندآیفر
 در درمان با یسازگار زانیم یبررس العهمط نیا از هدف .گذارد یم ریتاث مارانیب یزندگ تیفیک
 .است گردن و سر یها سرطان به مبتال مارانیب
 مراجعه مارانیب مطالعه مورد ی جامعه.بود یلیتحل یفیتوص نوع از مطالعه نیا :کار  روش و مواد
-1398 سال در اصفهان دیام مارستانیب و کرمان باهنر و شفا مارستانیب یانکولوژ بخش به کننده
 و شد انجام Cancer coping questionnaire پرسشنامه کمک به ها داده یآور جمع .بودند 1399
 .گرفت قرار لیتحل و هیتجز مورد ANOVA و SPSS21، T-test یامارآافزار نرم کمک به
 زانیم .مدآ بدست 12/2 ± 37/99 با برابر مطالعه در کننده شرکت افراد یسازگار زانیم ها: یافته
 بیترت به) بود وابسته نهاآ درآمد زانیم و درمان نوع به یدار یمعن شکل به راداف یسازگار
p=0.032 و p=0.045 ). یسازگار زانیم کاهش باعث سن شیافزا داد نشان جینتا نیا بر عالوه 
 شیافزا(  B2= -0.049 , P=0.001) شود یم یفرد نیب و ( P=0.001 و B1=-0.112)  یفرد
 شود یم یفرد نیب و( B=0.161 , P=0.001 ) یفرد یسازگار شیفزاا باعث زین یماریب مدت
(P=0.001  B2=0.150). 
 به مبتال افراد در درمان با یسازگار زانیم رسد یم نظر به حاصله جینتا به توجه با :یریگ جهینت
 انجام و دولت یسو از یاقتصاد یها تیاحما.  دارد قرار ینییپا سطح در گردن و سر یها سرطان
 درمان با یسازگار و یزندگ تیفیک ءارتقا در هیاول مراحل در یماریب صیتشخ جهت در یقداماتا
 تواند مؤثر باشد. بیماران می
 .یزندگ تیفیک ،درمان با یسازگار ،گردن و سر یها سرطان :ها واژه دیکل
Abstract:  
Introduction and goal: Currently, cancer is one of the most important 
issues in Iran and around the world. Among these, head and neck cancers 
are among the most common cancers in the world. Adaptation to cancer 
treatment is a continuous and time consuming process. The degree of 
adaptation is not the same in different people and in all cases affects the 
quality of life of patients. The aim of this study was to evaluate the 
extent of compatibility with treatment among patients with head and 
neck cancers. 
Materials and methods: This study was a descriptive-analytical study. 
The study population was patients referred to the oncology ward of 
Shafa Hospital and Bahonar Hospital in Kerman and Omid Isfahan 
hospital in 2016-2017. Data collection using a questionnaire Cancer 
coping questionnaire was performed and analyzed using SPSS21, T-test 
and ANOVA statistical software 
Results: The adjustment rate of the participants in the study was 2.99 + 
2.37. The degree of adjustment was significantly dependent on the type 
of treatment and their income (p = 0.032 and p = 0.045, respectively) In 
addition, the results showed that increasing age reduces the rate of 
individual adjustment (B1 = -0.112 and P = 0.001) and interpersonal (B2 
= -0.049 and P = 0.001) Increasing the duration of the disease also 
increases individual (B = 0.161, P = 0.001) and interpersonal adaptation 
(P = 0.001 B2 = 0.150) 
Conclusion: According to the results, it seems that the level of 
adaptation to treatment in patients with head and neck cancers is low. 
Government financial support  and measures to diagnose the disease in 
the early stages can be effective in improving the qualityof life and 
adaptaion to treatment of patients. 
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